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Denne artikel har fokus på ældre med etnisk mino-
ritetsbaggrund i eget hjem og på plejehjem samt de
pårørendes forestillinger om og behov ved døden i
en hverdag tæt på døden. Det er væsentligt, fordi
mennesker bosætter sig i fremmede lande, hvor de
ældes, bliver syge, får lægebehandling, hjemmesy-
gepleje og opholder sig på institutioner som hospi-
taler og plejehjem for til sidst at dø. 
Alene i Danmark er der ca. 24.000 personer over 60
år, der er indvandret fra ikke-vestlige lande, og antal-
let forventes at være fordoblet om ca. ti år.1,2 Denne
artikel er baseret på en interviewundersøgelse med
13 ældre med uhelbredelige og/eller kroniske syg-
domme og ni pårørende fra Mellemøsten, Asien, Øst-
europa og Afrika.3
Forestillinger om døden
Undersøgelsen viser, at det at forholde sig til døden
foregår ved særlige lejligheder, og det er - som hos
etniske danskere - fortrinsvis et familieanliggende.
Grundlæggende er der tre måder at forholde sig til
døden på: 
• Ikke at forholde sig.
• At forholde sig introvert.
• At forholde sig ekstrovert. 
I forhold til at forholde sig intro- og ekstrovert er nog-
le familier præget af dommedagsforestillinger. Det
kan for fleres vedkommende betyde, at deres fore-
stillinger om døden er præget af uro og angst. Andre
familier fortæller om livet og døden som en livscy-
klus, og disse familier fortæller i højere grad om dø-
den med ro og fortrøstning. 
Når familierne forholder sig til døden, drejer det sig
om afsked, tilgivelse, arv/formue, påklædning efter
døden og gravsted. Nogle ældre udtrykker ønske om
at blive begravet i Danmark eller i oprindelseslandet,
mens en stor del er i tvivl. I familier hvor man er tvivl,
omhandler begrundelserne oplevelsen af tilhørsfor-
hold til oprindelseslandet versus opholdslandet. Med
hensyn til afdødes legeme og begravelsen/bisættel-
sen ønsker nogle ældre og pårørende at kombinere
forskellige eller fastholde oprindelige religiøse/kultu-
relle ritualer, mens andre forholder sig pragmatisk. 
De fleste ældre med etnisk minoritetsbaggrund har
meget ringe kendskab til danske institutionelle tilbud
generelt set og i særdeleshed muligheder for pallia-
tion. I den allersidste tid vil de fleste have den nære
familie omkring sig, og deres ønsker for dødssted af-
hænger af erfaringer med og forestillinger om rela-
tioner til personalet, tilgængeligt fagligt personale og
flerfaglighed. Flere ældre vil på den ene side gerne
have et sprogfællesskab med de professionelle. På
den anden side ønsker de den palliative indsats ud-
ført af etniske danske professionelle.3
Implikationer for praksis
At nogle ældres forestillinger om døden er præget af
dommedagsforestillinger med uro og angst, mens
andre er præget af livscyklusforestillinger og fortæller
om døden med mere fortrøstning, indikerer, at pro-
fessionelle skal have mod til at spørge ind til sådanne
tanker med henblik på at medvirke til reduktion af
uro og angst. Derudover ligger der en stor formid-
lingsopgave i det konkrete samarbejde med familier
med etnisk minoritetsbaggrund både generelt og
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specielt i forhold til palliativ behandling. Det kan ek-
sempelvis dreje sig om at formidle, hvad palliativ ind-
sats er; hvad der kan tilbydes, og hvilke institutionelle
rammer der eksisterer. Samtidig står de ældre og de-
res pårørende overfor udfordringer og behov i for-
hold til døden, som er vedkommende for mennesker
alment set. Alligevel kan det at stamme fra et andet
land indebære særlige udfordringer i palliative forløb.
Familier kan både have ønske om og samtidig ambi-
valens i forhold til at fastholde og/eller integrere
oprindelseslandets kulturelle rutiner, traditioner, reli-
giøse handlinger med mere med det, som er i op-
holdslandet. 
Kulturel sensitivitet
Det betyder, at sundhedsprofessionelle skal have kul-
turelle kompetencer, forstået som viden om andre
kulturer, traditioner og religioner. Kulturel sensitivitet
forstået som, at samarbejdet mellem familie og pro-
fessionel skal være baseret på tillid, empati og re-
spekt for forskellige kulturer; kulturelle færdigheder
som er en syntese af kulturel sensitivitet og kulturel
viden; samt en ikke-rationel og sensitiv dimension.4
Det vil sige, at professionelle i palliative forløb skal
have en kulturel basisviden; kunne skabe en samar-
bejdsrelation med familien; have blik for familiers må-
der at fortolke egen kultur på og handle herefter
samt kunne bruge en følelsesmæssig side af sig selv.
Det er mange krav og indikerer, at det kan være
uhensigtsmæssigt at udarbejde palliative retnings -
linier for etniske minoritetsgrupper med udgangs-
punkt i kategorier som religion og/eller nationalitet.
I stedet for bliver det væsentligt, at professionelle ar-
bejder med redskaber, som har en mere universel ka-
rakter og samtidig tager afsæt i, at familier er forskel-
lige. n
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Formålet med studiet var på tværs af oprindelses-
land at undersøge forestillinger, ønsker og behov
i hverdagen tæt på døden blandt ældre med et-
nisk minoritetsbaggrund og deres pårørende. Re-
sultaterne indikerer, at der på det sundhedspoliti-
ske plan er brug for en mere struktureret og
målrettet indsats vedrørende palliative forløb for
ældre med etnisk minoritetsbaggrund. Der er be-
hov for information til de ældre og pårørende
både med henblik på at øge kendskabet til pallia-
tive tilbud, men også med henblik på at reducere
social ulighed i palliation. For de professionelle lig-
ger der en stor formidlingsopgave i det konkrete
samarbejde med familier med etnisk minoritets-
baggrund. 
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